
NEIGHBORHOOD NOTIFICATION FORM
Each resident or business within 300 feet of filming and any resident or business whose property is in front of parking being 
requested must be notified prior to the issuance of any filming permit. Post a completed copy of this form to each individual’s 
door as notification. Following Los Angeles County Health Protocol in response to COVID-19, wear a face covering and 
maintain social distancing (6 feet apart) at all times when delivering this notification form. 

Filming will be taking place at (location) _________________________ by (name of film company) _________________________ 

on (date/dates) _________________________ at (times) _________________________. (If applicable) No Parking Signs will be 

posted on (location(s)/date(s)/time(s)_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________. 

To object or approve the issuance of a City of Glendale permit for this proposed filming activity, please send an email 

response including your name and address to (film company email address) ____________________________________________ 

no later than two (2) business days prior to the film date. 

La filmación se llevará a cabo en (lugar) _________________________ por (nombre de la compañía cinematográfica) 

_________________________ en (fecha/fechas) _________________________ a las (horas) _________________________. (Si es

aplicable) Se colocarán carteles de No Estacionar en (lugar(es) fecha(s)/hora(s) __________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________. 

Para rechazar o aprobar la emisión de un permiso de la Ciudad de Glendale para esta actividad de filmación propuesta, 

envíe una respuesta por correo electrónico a (correo electrónico de la compañía cinematográfica) ____________________________. 

a más tardar dos (2) días hábiles antes de la fecha de la filmación. 

Նկարահանումը տեղի կունենա (վայրը) ____________________________, իրականացնում է (կինոընկերության անունը)

____________________________, հետեւյալ ժամանակաշրջանում (ամսաթիվը/ամսաթվերը) ____________________________,

(ժամը) ____________________________: (Անհրաժեշտության դեպքում) Ավտոկանգառը արգելված է նշանները կփակցվեն

(գտնվելու վայրը/վայրերը, ամսաթիվը/ամսաթվերը, ժամը/ժամերը) ___________________________________________________ 

____________________________________. Առաջարկվող նկարահանումների համար Գլենդելի քաղաքապետարանի կողմից 

թույլտվության տրամադրմանն առարկելու կամ հավանություն տալու նպատակով խնդրում ենք պատասխանել էլեկտրոնային 

փոստով (կինոարտադրող ընկերության էլ. փոստի հասցեին) ____________________________՝ նկարահանման օրվանից ոչ ուշ,

քան երկու (2) աշխատանքային օր առաջ:

If the above does not sufficiently resolve the problem, contact the City of Glendale’s Management Services office Monday through 
Thursday between 7:30 a.m. and 5:30 p.m. and Fridays between 8:00 a.m. and 5:00 p.m. at (818) 548-4844. If unable to make contact, 
please call the Glendale Police Department at (818) 548-4840. 

Si lo anterior no resuelve adecuadamente el problema, comuníquese con la oficina de Servicios de Administración de la Ciudad de 
Glendale de lunes a jueves entre las 7:30 a.m. y las 5:30 p.m. y los viernes entre las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m. al (818) 548-4844. Si no 
puede comunicarse, llame al Departamento de Policía de Glendale al (818) 548-4840. 

Եթե վերը նշվածը բավարար չափով չի լուծում խնդիրը, դիմեք Գլենդելի քաղաքապետարանի Կառավարման ծառայության գրասենյակին՝ 
Երկուշաբթիից Հինգշաբթի առավոտյան 7:30-ից մինչեւ երեկոյան 5:30-ը, եւ Ուրբաթ օրը՝ առավոտյան 8:00-ից մինչեւ երեկոյան 5:00ը՝ 
(818) 548-4844 հեռախոսահամարով: Եթե չկարողանաք կապ հաստատել, խնդրում ենք զանգահարել Գլենդելի Ոստիկանական բաժանմունք՝
(818) 548-4840 հեռախոսահամարով:
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